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Circolare n. 188

Agli studenti delle classi 5° C, D, E

Oggetto: corso di preparazione all’esame DELE- certificazione di livello B2 della lingua spagnola

Con la presente si comunica che nel mese di gennaio, mercoledi 11 gennaio alle ore 13:05, avra inizio il
corso organizzato dalla scuola in preparazione al DELE previsto per meta maggio.

Il corso sara tenuto dalla docente madrelingua Cristina Ruiz, il mercoledi per le classe 5° dalle 13:05 alle
14:05, per la durata di 15 ore complessive.

Il costo del corso, in parte finanziato dalla scuola, & di 35,00 €. IL pagamento della quota dovra essere
effettuato tramite sistema PAGO IN RETE entro il 18 Gennaio 2023.
Si pud accedere al sistema di pagamento con

*+ SPID (sistema pubblico di identita digitale)

«  CIE (carta d’identita elettronica)
Una volta effettuato l'accesso, cliccare su “Versamenti Volontari” e cercare nella lista dei versamenti
eseguibili, utilizzando il filtro per codice meccanografico della scuola (LCIS001009), quello relativo al
contributo liberale esame DELE.

Coloro che hanno gia pagato in precedenza esami non ancora usufruiti devono ugualmente compilare la
scheda di iscrizione, precisando di avere gia pagato.
Sul bollettino di versamento devono essere indicati:
1) Cognome e nome del candidato
2) Classe frequentata (ovvero “esterno” se non iscritto all’Istituto)
Si ricorda che il candidato:
- puo liberamente scegliere quali e quanti moduli d’'esame sostenere nella stessa sessione
- deve presentarsi all’'esame munito di documento di identita, in mancanza di cio I'esame non puo
essere sostenuto
- durante I'esame non puo consultare testi, appunti, manuali, né comunicare con |'esaminatore o
altre persone, pena l'esclusione dall’esame.

Il costo dell’esame verra comunicato agli studenti e ai genitori entro meta marzo.
La quota sara da versare in un secondo momento.

Si prega di restituire entro mercoledi 11 gennaio alla prof.ssa Ruiz, responsabile certificazioni lingua
spagnola, il tagliando firmato di adesione al corso.

Tagliando da consegnare alla prof.ssa Ruiz

Il/la sottoscritto/a.......cccevvevievienieiicie e genitore dell’alunno/a ......ccccceevveeviiennene, della classe .......cccocevurenns
acconsente alla partecipazione del corso in preparazione dell’'esame DELE e si impegna al versamento

della quota di 35,00€ per il corso.

Firma di un genitore
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